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論文内容要旨
 上腹部手術侵襲に伴う膵障害に関する臨床的研究
 1研究目的
 最近外科領域の進歩に伴い,胃癌に対して胃全剔出術や拡大根治手術が日常広く行なわれるよ
 うになり,手術時膵を損傷することも少なくないので,著者は上腹部手術侵襲,特に胃手術の膵
 機能に及ぼす影響について検討し,術後腹痛との関連性を追求した。
 皿研究対象並びに研究方法
 癌を主とする胃悪性疾患211例,胃,十二指腸良性疾患101例,'胆石症,胆嚢炎などの胆
 道疾患59例,計371例に対し,術前及び術後2,3,5,7,8日目,2週目,3週目に,空腹
 時血糖,尿アミラーゼ値(以下尿ア値),血清アミラーゼ値(以下血清ア値)を測定し,また各
 種上腹部疾患62例について手術時チューブを経鼻的に十二指腸下行脚部に挿入,固定し,術後
 3～4日目にPancreozymin-SecretinTest(以下PSTest)を施行した。なお胆石症12
 例,その他2例,計14例には術前にもPSTestを行ない,術前後の成績を対比した。更に
 80例について手術時膵組織片を採取し,組織学的検索を行ない,生化学的検査成績との関連性
 を検討した。
皿研究成績
 尿ア値の変動1術後経過中尿ア値28以上の上昇を示した例は胆道疾患52例中15%,胃良性
 疾患の膵非損傷例61例中24%に過ぎないが,潰瘍の穿通,癒着の為術中に膵組織を損傷した
 膵損傷例18例では61%の高率にみられた。胃悪性疾患においては術後尿ア値28壇上の上昇
 例はR1手術40例中15%,R2,R5手術93例中50%,胃全捌36例中58%で,膵組織損傷
 の程度の強い例ほど高率であり,各群とも大多数は術後3～4日目に最高値を示し,以後漸次低
 下し,1～2週間にて正常値に復した。胃良性疾患膵非損傷例83例についてBillrothI,π別
 に検討してみると28以上の症例はB-1,36%,B一五,20%,B-1に上昇例が多かった。
 血清ア値の変動:胆道疾患,胃良性疾患膵非損傷例及びR1手術例においては術後血清ア値28
 以上上昇例は1例もなく,膵損傷例では11%に,R2,R5手術例,及び全捌例ではそれぞれ3
 %にみられた。胃良性疾患膵非損傷例について術式別にみると25～7の例はB-124例中21%
 であったが,B一皿は59例中7%に過ぎなかった。
 尿並びに血清ア値の丁字型ドレーン総胆管内留置による影響:良性胆道疾患52例中ドレーン
 留置例において尿ア値が28以上を示した例は僅か4.6%,血清ア値の上昇例も10%で,非留
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 置例においては尿ア値が28以上23%,血清ア値25以上20%であった。
 空腹時血糖値の変動:術後経過中201mg/d1以上の高度上昇を示した例は胆道疾患には1
 例もなく,胃疾患においても手術々式と特に関連性はなく,各手術例とも2～6%に過ぎなかった。
 術後腹痛と膵機能:術後尿ア値正常の127例中,腹痛を訴えた例は僅か1例,0,7%に過ぎな
 かったが,26～7を示した110例中23例20%,28以上の134例中69例51.4%が術後腹
 痛を訴えた。また血清ア値正常の299例中50例16、7彩,25以上の例では59.7%の高率に
 術後腹痛がみられた。
 上腹部疾患と膵組織像:80例中10例12、5%に膵被膜の炎症性変化,Fibrosis,細胞浸潤
 などの変化が認められたが,術後尿ア値との関連性は認められなかった。
 PSTest症例の検討:膵液量の低下はR1手術38例中26%,R2手術13例中46%,R3
 手術11例中36%に認められ,最高重炭酸塩濃度はR1の34%,R2の54%,R5の83彫が
 低下を示し,AmylaseOut-putは平均値はRて718・7mg・gl/kg,R2465・7mg・gl
 /kg,Rろ465・5mg・gl/kgで,膵損傷の程度が強い例ほど低下がみられた。2因子以上低下
 例はR5手術例では81%,R2手術例では61%,Rゴ手術例では39%に過ぎなかった。良性
 胆道疾患14例の術前のPSTest2因子以上低下例ば1例もなかったが,術後は3例に2因子
 低下がみられた。
 IV総括並びに結語
 胃,胆嚢などの上腹部疾患例の手術例について術後経過を追って尿,並びに血清ア値,血糖値
 を測定し,術後の腹痛との関連性を追求し,更に62例に,術後3～4日目にPSTestを行な
 い検討を加え,次の結果を得た。
 1.上腹部手術後の尿ア値28以上上昇例は132例35.7%,血清ア値25以上上昇例は76例
 20.5%にみらた。尿,血清ア値の上昇は術後3～4日に最高値を示し,壕後漸次低下,1～2
 週間後に正常に復し,尿,血清ア値の上昇の発現頻度は手術時の膵損傷の程度に比例し,胃全捌
 例が最も高率で,次いでR5,R2の順である。また尿ア値上昇例に食後腹痛を訴える例が多く,
 術後の食後痛の原因として膵障害を考慮すべきで・ある。
 2.術後尿,血清ア値の上昇は手術時試験切除した膵の組織像とは関係なく,術式別にみれば
 B-1はB一πに比し尿,血清ア値の上昇する例が多かった。
 3.術直後PSTes'tは術前に比し低下する例が多く,2因子以上の膵障害の発生頻度はR5
 が最も高く,81・5・%,R2が61・6%,R139%の順であり,また尿ア値28以上の例に多か
 った0
 4.術後の空腹時の血糖値の変動は手術侵襲の大小と尿,血清ア値,並びに術後腹痛との間に
 特に相関関係は認められなかった。
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 審査結果の要旨
 胃手術直後にみられる膵障害は欧米においては術後膵炎として注目されているが,わが国にお
 ける報告は甚だ少ない。本研究では上腹部手術,特に胃手術の膵機能に及ぼす影響について検討
 し》術後腹痛との関連性を追求している。
 研究対象は癌を主とする胃悪性疾患211例,胃十こ指腸良性疾患101例など計312例に
 対し,術前及び術後2,3,5,7,8日目・,2週目,3週目に空腹時血糖,尿アミラーゼ値,
 血清アミラーゼ値を測定し,また各種上腹部疾患62例についてDreiHng型を改良したチュ
 ーブを手術時経鼻的に十二指腸下行脚部に挿入固定し,術後3～4日目にPancreozymin-
 Secre{inTest(以下P-STest)を施行した。なお胆石症12例,その他2例,計14
 例には術前にもP-STestを行ない,術前後の成績を対比し,更に80例について手術時膵組
 織片を採取し,組織学的検索を行ない,生化学的検査成績との関連性を検討し,大凡そ次のよう
 な成績を得ている。
 〔1}上腹部手術後の尿ア値28以上の上昇例は132例13義7%,血清ア値25塚上の上昇例
 は76例,20.5%にみられ,また尿・血清ア値の上昇は術後3～4日に最高値を示し,以後漸
 次低下し,1～2週後に正常に復した。
 (21尿・血清ア値上昇の発現頻度は手術時の膵損傷の程度に比例し,胃全摘例が最も高率で,次
 いでR5,R2の順であった。また,尿ア値上昇例に食後腹痛を訴える例が多く,術後の食後痛の
 原因として膵障害も考慮すべきものと考えられた。
 13)術後尿・血清ア値の上昇は手術時試験切除した膵の組織像とは関係なく,手術侵襲による機
 械的損傷に基くものと考えられた。
 14}B111roth-1はBiliroth-Eに比し,尿・血清ア値の上昇する例が多かった。
 15)術直後のP-STestは術前に比し低下する例が多く,手術侵襲により,軽重の差はあれ,
 P-STest障害を示す傾向が窺われた。また,P-STest2因子以上の膵障害の発生頻度
 はR5が最も高ぐ,8L5%,R2が61.6%,R139%の順で,また尿ア値28以上の例に多かった。
 ㈲術後の空腹時の血糖値の変動は手術侵襲の大小と尿・血清ア値,並びに術後腹痛との間に特
 に相関関係は認められなかった。
 すなわち,上腹部手術,特に胃手術では手術直後から尿・血清ア値は上昇し,術後3～4日
 目には最高となり,P-STestでも明らかな膵外分泌機能障害がみられるが,1～2週後に
 正常に復すること,さらに,手術時の膵組織の損傷程度の強い例ほど膵障害の発生頻度も高く,
 術後腹痛を訴える例が多いとの結果を得ている。
 以上の知見は上腹部手術特に胃手術後における患者管理上の有力な指針を与えたもので外科臨
 床面に寄与するところ極めて大である。よって医学博士の学位を授与するに値するものと認める。
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